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ВВЕДЕНИЕ 
 
На сегодняшний день вопрос о здоровье и здоровом образе жизни 
становится все более актуальным, особенно среди молодежи. 
Среди множества факторов, влияющих на состояние здоровья молодежи, 
наряду с наследственностью, важно отметить роль «управляемых факторов»: 
окружающей среды, санитарно-гигиенических условий проживания и 
конкретных действий самой молодежи. Следует учитывать тот факт, что 
здоровье человека лишь на 10% зависит от медицины, на 20% от 
наследственности, на 20% от воздействия внешней среды, а на 50% от образа 
жизни самого человека. Особенно необходимость осознания ответственности за 
свое здоровье относится к студенческой молодежи, поскольку именно в этот 
возрастной период в силу физиологических, функциональных и 
психологических особенностей нарушения здоровья чаще носят 
функциональный характер, они еще обратимы и поддаются коррекции. 
Проблемами сегодняшней молодежи является курение, пьянство, 
наркомания, ожирение. Их мягко и деликатно называют вредными привычками. 
Они ежегодно отравляют, разрушают здоровье и уносят жизни тысяч людей. И 
все это на добровольных началах, так как человек сам отравляет, разрушает и 
убивает себя, зачастую даже не подозревая об этом. 
К этому списку можно также отнести: недосып, халатное отношение 
непосредственно к собственному здоровью и личной гигиене. 
По определению Всемирной организации здравоохранения, здоровье 
является состоянием полного физического, духовного и социального 
благополучия, а не только отсутствием болезней и физических дефектов [24].  
Здоровый образ жизни является предпосылкой для развития разных 
сторон жизнедеятельности человека, достижения им активного долголетия и 
полноценного выполнения социальных функций, активного участия в 
трудовой, общественной, семейно-бытовой, досуговой формах 
жизнедеятельности. Здоровый образ жизни — это все то, что в поведении и 
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деятельности человека благотворно влияет на его здоровье. Здоровый образ 
жизни способствует сохранению и укреплению здоровья и является основой 
профилактики большинства заболеваний. 
Таким образом изучение отношения студентов к здоровому образу жизни 
является актуальным. Потребность в этих знаниях существует на уровне 
конкретных мер, направленных на здоровый образ жизни и на расширение 
исследовательского социологического инструментария для необходимых нужд 
пропаганды здорового образа жизни. 
Цель выпускной квалификационной работы состоит в изучении 
отношения студентов Сибирского федерального университета к здоровому 
образу жизни. 
Для достижения цели необходимо решить ряд задач: 
―  изучить общие научно-методологические подходы к пониманию 
здорового образа жизни; 
― рассмотреть социологические подходы к изучению отношения 
студенческой молодежи, как особой социальной группы, к здоровому образу 
жизни; 
― подготовить методическое обоснование исследования; 
― изучить отношение студентов Сибирского федерального 
университета к здоровому образу жизни; 
Выдвинутая гипотеза исследования заключается в том, что отношение 
студентов Сибирского федерального университета к здоровому образу жизни 
положительное. 
Объектом исследования являются студенты Сибирского федерального 
университета. 
Предметом исследования является отношение студентов Сибирского 
федерального университета к здоровому образу жизни. 
Инструментарий основных понятий 
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Студенты ― юноши и девушки, обучающиеся с 1-6 курс очной формы 
обучения бакалавриата (4 года), специалитета (5-6 лет), и 1-2 курса 
магистратуры очной формы обучения в СФУ. 
Студенческая молодежь – специфическая социально-демографическая 
группа, в которой проявляются сущностные свойства и черты различных 
классов и слоев, занимающаяся накоплением информации для 
профессиональной деятельности, с определенным общественным положением, 
ролью и статусом, активно участвующая в различных формах 
жизнедеятельности, с социальным опытом конструирования и реализации 
своих жизненных стратегий. 
― это будущее всех наций, основной потенциал строительства нового 
общества, это та социальная группа, на которую возлагается надежда и 
ответственность за воплощение мечты отцов, дедов и прадедов и которая 
является самой активной, динамичной частью любого общества. 
Здоровый образ жизни – представляет собой не только отсутствие 
болезней и физических дефектов, но состояние полного социального и ду- 
ховного благополучия [24]. 
Отношение к здоровому образу жизни – восприятие человеком правил, 
необходимых для сохранения и улучшения собственного здоровья. 
Барьеры в ведении здорового образа жизни – совокупность факторов, 
создающая преграды в ведении здорового образа жизни. 
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1 ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К 
ИЗУЧЕНИЮ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 
1.1 Общие научно-методологические подходы к пониманию 
здорового образа жизни 
 
Здоровый образ жизни, по мнению Ю. П. Лисицына, А. М. Изуткина, 
И. Ф. Матюшина, в его медицинском понимании означает полноту 
включенности человека в многообразные формы и способы социальной 
деятельности соответственно оптимальному и гармоническому развитию всех 
его структур — телесной, психической, социальной. Здесь необходимо 
отметить, что, по определению Всемирной организации здравоохранения, 
здоровье является состоянием полного физического, духовного и социального 
благополучия, а не только отсутствием болезней и физических дефектов. Таким 
образом, здоровый образ жизни — это все то, что в поведении и деятельности 
человека благотворно влияет на его здоровье. Здоровый образ жизни 
способствует сохранению и укреплению здоровья и является основой 
профилактики большинства заболеваний.  
По данным ряда отечественных и зарубежных исследователей, здоровье 
населения более чем на 50% зависит от образа жизни [1]. 
Рассмотрим основные аспекты здорового образа жизни молодежи. 
 
1.1.1Физическая культура 
 
В настоящее время рыночная политика государства ориентирует 
личность на самостоятельное, конкурентное существование, что 
предусматривает, помимо прочего, физическую активность, хорошее 
физическое самочувствие. Физическая активность, являясь одним из 
системообразующих факторов здорового образа жизни, позволяет молодому 
человеку реализовать свое право на общественно полезное занятие, вести 
активную творческую работу, проявить себя как личность, служит 
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«добавляющей силой» карьерных продвижений, необходимым условием для 
достижения высоких социальных позиций, способствует перераспределению 
времени в пользу досуга. Но коммерциализация досуговой сферы не позволяет 
многим молодым людям проводить свободное время интересно и с пользой для 
здоровья (физического и духовного) [2, с. 45].  
В социальном плане отношение к физической культуре представляет 
интерес с двух точек зрения. Во-первых, физкультурная деятельность 
представляет социально позитивные виды досуга, обеспечивающие активную 
социализацию молодежи, и способна удовлетворять целый ряд ее социальных 
потребностей: в саморазвитии, в общении со сверстниками, в личном 
самоутверждении и уважении со стороны окружающих. Во-вторых, 
систематические занятия физической культурой являются признанным методом 
укрепления здоровья, профилактики заболеваний, снижения общей 
заболеваемости молодежи и связанных с этим общественных потерь (на 
медицинские услуги, страхование). 
Однако помимо инструментального предназначения она обладает 
конструирующей сущностью, определяющей способ заботы о самом себе, о 
своем здоровье. Рассмотренные теоретические подходы и объяснительные 
модели представляются вполне обоснованными и хорошо дополняют друг 
друга. Их комплексное применение дает возможность представить 
содержательное наполнение понятия здорового образа жизни студенческой 
молодежи. Анализ сложившихся теоретических и методологических подходов 
к изучению социального самочувствия приводит к выводу о том, что это 
понятие может и должно иметь вполне определенное содержание в практике 
социологических исследований. Мы рассматриваем социальное самочувствие 
как интегральную характеристику реализации жизненной стратегии личности, 
субъективных ее сторон. Социальное самочувствие понимается как синдром 
сознания, отражающий соотношение между уровнем притязаний и степенью 
удовлетворения потребностей субъекта, которые представлены как 
когнитивные формирования [3, с. 51].  
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Физическая культура способствует формированию таких личностных 
качеств, которые позволяют молодому человеку реализовать свое право на 
общественно полезное занятие, вести активную творческую работу, что, в свою 
очередь, способствует личностной самореализации, является «добавляющей 
силой» для карьерных продвижений, необходимым условием для занятия 
высоких социальных позиций, способствует перераспределению времени в 
пользу досуга. Помимо инструментального значения она обладает 
конструирующей сущностью, определяющей способ сознательной заботы о 
самом себе, отражающий ценности и приоритеты индивида и реализующийся в 
его поведении [4]. 
 
1.1.2 Рациональное питание 
 
Пища наряду с кислородом – важнейший биологический фактор 
жизнеобеспечения человека, роста и развития подрастающего организма, 
здоровья, работоспособности, творческой активности всех возрастных групп 
населения, профилактики преждевременного старения, предупреждения и 
лечения болезней.  
Гармоничная в физическом и духовном отношении жизнь человека 
невозможна без полноценного питания. Ведь пища – это больше, чем просто 
обеспечение организма необходимыми пищевыми веществами и энергией, 
удовольствие от нее – одно из жизненных наслаждений.  
Доказано, что биологическая роль компонентов пищевых продуктов не 
ограничивается их значением в качестве пластических и энергетических 
ресурсов организма. Пища является источником регуляторных и защитных 
факторов, необходимых для согласованной деятельности всех систем 
организма, приспособления к разным условиям среды, борьбы против 
повреждающих воздействий [5, с. 14]. 
Полноценное питание является одним из важнейших факторов, 
формирующих здоровье населения, однако проблема современного общества, а 
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в частности молодежи– это абсолютно неадекватное отношение к питанию. В 
настоящее время в России в силу сложившихся социально- экономических 
условий только у очень немногих людей питание может считаться 
сбалансированным. Анализ фактического питания населения свидетельствует о 
том, что рацион россиян характеризуется избыточным потреблением жиров 
животного происхождения и легко усваиваемых углеводов, дефицитен в 
отношении пищевых волокон, витаминов (группы В, Е и др.), макроэлементов 
(Са и др.), микроэлементов (Fe, I, Se, Zn и др.). Недостаточное потребление 
жизненно-важных микронутриентов в настоящее время является массовым и 
постоянно действующим фактором, отрицательно влияющим на здоровье, рост, 
развитие и жизнеспособность всей нации [6, с. 3].  
Характерной особенностью современной цивилизации является наличие 
огромного числа потенциально опасных факторов, способных создавать угрозу 
здоровью и жизни людей. Применительно к группе социальных рисков ведущее 
значение для здоровья населения имеют факторы образа жизни. Одним из 
неотъемлемых компонентов здорового образа жизни, обеспечивающего 
сохранение здоровья и высокой трудоспособности человека, является 
рациональное питание. 
 От того, насколько рационально питается человек, зависят его 
физическое и умственное развитие, уровень работоспособности и 
продолжительность жизни, а также сопротивляемость организма различным 
неблагоприятным воздействиям окружающей среды.  
Таким образом, при соблюдении режима питания, употреблении 
качественной пищи, соблюдении и верном подсчете калорий студенческая 
молодежь формирует свои потребительские предпочтения, пытается следовать 
основам здорового образа жизни, следить за физическим здоровьем, что 
способствует повышению работоспособности, умственной активности и 
увеличению продолжительности жизни. 
 
10 
 
1.1.3 Неприятие вредных привычек 
 
Здоровый образ жизни несовместим с вредными привычками. 
Употребление алкоголя, наркотических веществ, табака входит в число 
важнейших факторов риска многих заболеваний, негативно отражающихся на 
здоровье студентов. 
Ни для кого не секрет, что курение, алкоголь, наркотики – являются 
причиной многих серьезных заболеваний, сокращают продолжительность 
жизни, снижают работоспособность и очень часто приводят к бесплодию. 
Курение – самая распространенная и самая «активная» вредная привычка 
среди студенческой молодежи, которая вызывает зависимость у большинства 
людей, стоит только раз попробовать.  
Молодые курильщики получают удовольствие не от самого процесса 
выкуривания сигареты, а от притягательной силы «крутизны»,«взрослости», от 
ощущения своей «полноценности», самоутверждения, ощущения себя идущим 
в ногу с модой, видят в курении средство для снятия эмоционального 
напряжения и повышения работоспособности. Так курение и превращается в 
ритуал. Но какую цену платят молодые люди за такое самоутверждение и 
показательное выступление пред другими сверстниками? 
В России начали курить при Петре 1, но ни сам Пётр, ни другие его 
царствовавшие наследники практически ничего не знали о вреде курения.  
Вместе с тем по одному из образных выражений Бернарда Шоу: “Сигарета – 
это бикфордов шнур, с одного конца которого - огонёк, а с другого – дурак”. 
По данным ВОЗ (Всемирная организация здравоохранения) в мире курят 
табак около половины всех мужчин и около четверти женщин.  По её же 
данным ежегодно на планете от болезней, связанных с курением, умирает 
около 2,5 миллионов человек, то есть в 6-7 раз больше, чем гибнет людей во 
всех авариях и катастрофах на суше, на море и в воздухе, вместе взятых. 
По имеющимся предположениям количество курильщиков в России и 
странах СНГ возрастает и, что самое пагубное – за счёт подростков и молодых 
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людей.  Значительно увеличивается и число курящих женщин. Соответственно 
растёт и число погибших от рака легких и от сердечно-сосудистых 
заболеваний. 
Горящая сигарета ― это своеобразная химическая мини-фабрика, 
вырабатывающая около 500 видов биологически активных веществ, из которых 
более 60 являются высокотоксичными ядовитыми веществами. Среди них 
полоний-210 со своими смертоносными альфа-частицами, около 40 особо 
опасных канцерогенов, чёртова дюжина коканцерогенов, усиливающих 
ракообразующее действие канцерогенов, и алкалоиды, среди которых главный 
яд ― никотин. 
Ядовитый дым действует губительно на все важнейшие системы и 
органы. Прежде всего поражается дыхательный аппарат. Развивается 
хроническое воспаление лёгких, создающее большую склонность к частым 
простудным заболеваниям, эмфиземе лёгких, нередко ― к бронхиальной астме. 
Бензоперин, полоний-210 и другие канцерогены табака вызывают самое 
грозное заболевание от курения ― рак лёгких. 
Яды табака стимулируют развитие склероза сосудов, повышенный 
выброс в кровь адреналина, сужающего сосуды, некоторых гармонов, что в 
комплексе ведёт к стенокардии, ишемической болезни, развитию гипертонии. 
Курение способствует образованию тромбов сосудов и ведёт к инфарктам и 
инсультам. 
Из пищеварительной системы яды табака раньше и сильнее всего 
действуют на печень. Она перестаёт справляться со своей охранительной 
функцией и начинает частично пропускать в кровь всё большее количество не 
обезвреженных ядов, что приводит к общей интоксикации организма, болезням 
печени и всего организма. 
Многочисленными опытами доказано, что курение заметно снижает 
память, обоняние, вкусовые ощущения, часто сопровождается бессонницей, 
плохим аппетитом, постоянным нервозным состоянием и т.п. Одним из тяжких 
следствий является поражение эндокринной системы, ведущее, в частности, к 
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ранней импотенции у мужчин, бесплодию у женщин, а также сахарному 
диабету и базедовой болезни, которые наблюдаются у курящих в семь раз чаще, 
чем у некурящих [10, с. 196]. 
Еще одним пороком, препятствующим формированию здорового образа 
жизни, является алкоголизм, который разносторонне оказывает отрицательное 
воздействие на организм человека. В первую очередь страдает центральная 
нервная система, нарушается деятельность коры больших полушарий, а затем 
спинного и глубоких отделов головного мозга. Употребление алкоголя извра-
щает различные виды обмена: белкового, углеводного, жирового. 
Постоянная алкоголизация организма усиливает патологические 
процессы, происходящие в сердечно-сосудистой системе, и играет 
определенную роль в возникновении таких болезней, как гипертония и 
ишемическая болезнь сердца. Поражаются также желудочно-кишечный тракт, 
органы дыхания и печень. В результате продолжительность жизни алкоголиков 
на 15 – 30 лет меньше средней продолжительности, не употребляющих 
спиртного [8]. 
Употребление алкоголя взрослыми обуславливает напряженную 
психологическую обстановку в семье, отрицательно влияет на эмоциональную 
сферу детей, ведет к их безнадзорности.  
 У медиков до сих пор нет единодушия в том, болезнью или 
распущенностью считать пьянство. Тем не менее накоплено достаточное 
количество сведений о пагубности влияния алкоголя на организм человека.  По 
мнению академика Ф.И. Углова, не существует такого заболевания, течение 
которого не ухудшалось бы от употребления алкоголя. Нет такого органа, 
который бы не страдал от приёма спиртных напитков.  При этом более всего 
страдает мозг.  Исследование мозга у погибших от острого алкогольного 
отравления показывает, что в нервных клетках наступают изменения в 
протоплазме и ядре, выраженные столь же резко, как и при отравлении другими 
сильными ядами.  
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Много мудрых мыслей высказано в адрес тех, кто в погоне за 
сомнительными соблазнами легкомысленно разрушает своё здоровье.  
“Никакие напасти и преступления не уничтожают столько народа и народного 
богатства, как пьянство”, ― с горечью констатировал английский учёный-
гуманист Френсис Бэкон.  Гневом и горечью проникнуты слова американского 
писателя Джека Лондона, указывавшего на чудовищные пороки пьянства: 
“...это порождение варварства мёртвой хваткой держит человечество со времён 
седой и дикой старины и собирает с него чудовищную дань, пожирая 
молодость, подрывая силы, подавляя энергию, губя лучший свет рода 
людского”. 
Необходимо также знать, что алкоголь способствует всевозможным 
аллергическим явлениям. Аллергия ― это состояние повышенной 
чувствительности организма к самым различным веществам окружающего 
человека мира.  Спиртное усиливает, как бы подстёгивает течение 
аллергических заболеваний, нарушая нормальную проницаемость 
биологических мембран в организме человека, которые становятся легко 
проходимыми для вредных веществ. 
Глубоко заблуждаются те, что считает, что нет ничего страшного в 
употреблении одной-двух кружек пива. Необходимо знать, что его 
систематическое употребление может привести к столь же тяжёлым 
последствиям, что и потребление более крепких напитков. Неслучайно среди 
медиков широко распространён термин “пивной алкоголизм”. 
Алкоголь ― коварный враг, несущий отраву для здоровья не только 
самого пьющего, но и для его потомства. В этом, пожалуй, заключён самый 
страшный грех, самая главная беда, которую приносит алкоголь, влияя на 
генетический код здоровья людей, на наследственность, приводя к дебилизму и 
смертности новорождённых. Он как ничто другое, обладает способностью 
превращать индивидуума в существо более низкого порядка (в животное 
состояние). В результате очень часто он становится крайне опасным для 
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общества, а пьянство алкоголизм превратились в крупномасштабное 
социальное зло [10, с. 195]. 
Наркомания ―  это самый опасный недуг человечества. Наркотики 
парализуют и убивают психику человека, делают его безвольным рабом, 
гнусным животным в считанные годы.  Установлено, что средняя 
продолжительность жизни наркомана составляет около 25 лет. 
Негативные действия наркотиков на здоровье человека практически те 
же, что и при употреблении алкоголя и табакокурении, только значительно 
сильнее и разрушительнее. Особенно важно подчеркнуть, что наркомания 
трудноизлечима, а порой вообще не поддаётся даже высоко 
профессиональному специализированному лечению [10, с.197]. 
Необходимо отметить, что отношение к своему здоровью и 
формирование ЗОЖ во многом зависит от той социокультурной среды, в 
которой живёт человек. Поэтому крайне необходимо, чтобы в ней 
формировалось и закреплялось неприятие к демонстративному проявлению 
вредных привычек, глубокое осознание и понимание чудовищности размеров 
того вреда, которые они наносят здоровью человека. 
Вильгельм Гумбольдт ещё в прошлом веке высказывал мысль о том, что 
наступят времена, когда люди будут расценивать многие болезни как следствие 
бескультурья, отсталости, а поэтому болеть будет считаться позорным. К 
сожалению, пока что это время, по крайней мере у нас в стране, ещё не 
наступило.  Вместе с тем практика современной жизни в ряде высокоразвитых 
стран Европы и Америки свидетельствует если и не о наступлении там такого 
времени, то о понимании большинством населения важности содействия этому. 
В частности, это проявляется в повышении активности борьбы с курением, в 
понимании роли двигательной активности в ЗОЖ. Не случайно в таких странах 
наблюдается в настоящее время своеобразный “физкультурный бум”, когда до 
80% населения систематически используют физические упражнения с целью 
оптимизации состояния своего организма. В нашей стране эта цифра пока не 
достигает и 10%. В этом и проявляется главное негативное следствие низкого 
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уровня общей культуры, слабости традиций самостоятельных занятий, 
отсутствие привычки, потребностей, специальных знаний и навыков 
организации таких занятий [10, с.197].  
 
1.1.4 Соблюдение режима дня 
 
Рациональное распределение своего времени на труд и отдых ― 
важнейший элемент здорового образа жизни каждого человека. Если строго, а 
главное правильно соблюдать режим дня, то вырабатывается четкий и 
необходимый ритм функционирования организма, что создает оптимальные 
условия для работы и отдыха, тем самым способствует укреплению здоровья. 
Планирование своего времени – залог успеха. Студент, который 
регулярно планирует свой рабочий день, сможет ежедневно сэкономить до 4 
часов, а также справиться со всеми запланированными делами.  Надо взять за 
правило каждый день выигрывать один час времени. В течение этого часа 
никто и ничто не может помешать. Таким образом, студент получает время – 
возможно, самое важное для человека – личное время. Его можно потратить по 
своему усмотрению, по-разному: дополнительно на отдых, на самообразование, 
хобби или для внезапных и приятных дел. 
Построение аудиторной работы значительно облегчено, т.к. оно 
регламентируется определенным временем и уже составленным расписанием 
занятий. Необходимо взять за правило приходить в аудиторию 
заблаговременно, т.к. студент, входящий в аудиторию после звонка, производит 
впечатление несобранного и необязательного, а также проявляет неуважение к 
преподавателю. 
Для вечерних занятий надо выбирать спокойное место, например, 
библиотеку, аудиторию, кабинет и пр., чтобы там не было громких разговоров 
и других отвлекающих факторов В период занятий не рекомендуется включать 
радио, магнитофон, телевизор, отвлекаться на гаджеты или сообщения в 
социальных сетях. 
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Выполнение домашней работы лучше начинать с самого сложного, это 
тренирует и укрепляет волю. Не позволяйте себе откладывать трудные дела с 
утра на вечер и с вечера на утро, с сегодня на завтра и вообще в долгий ящик. 
Необходимо выбрать правильное освещение рабочего места, т.к. не яркий 
свет уменьшает утомление зрительных центров и способствует концентрации 
внимания на работе. Книга или тетрадь должна быть располагать на расстоянии 
наилучшего зрения (25 см). Читать лежа не рекомендуется. 
Систематический и хорошо организованный процесс умственного труда 
благотворно влияет на нервную систему, сердце и сосуды, костно-мышечный 
аппарат и на весь организм человека в целом. Постоянная тренировка в 
процессе труда укрепляет наше тело. Долго живет тот, кто много и хорошо 
работает в течение всей жизни. А безделье приводит к вялости мускулатуры, 
нарушению обмена веществ, ожирению и преждевременному одряхлению. 
Студент должен правильно чередовать труд и отдых, а также 
распределять нагрузку. После «мозгового штурма» в университете, 1,5-2 часа 
необходимо потратить на отдых, это восполнит силы и повысит 
продуктивность работы молодого организма во второй половине дня. Отдых 
после работы вовсе не означает состояния полного покоя. Лишь при очень 
большом утомлении может идти речь о пассивном отдыхе 
Необходимо избегать такие факторы, как переутомление и однообразный 
труд. Чередование физических и умственных нагрузок полезно для здоровья. 
Человек, много времени проводящий в помещении, должен хотя бы часть 
времени отдыха проводить на свежем воздухе. А городским жителям нужно 
обязательно отдыхать вне помещений ― на прогулках в парках и за городом, , 
на стадионах, в турпоходах, на садовых участках, и во всех тех местах, где 
человек отдыхает мыслями, где его ничего не тяготит. 
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1.1.5 Полноценный сон 
 
Сон – обязательная форма ежедневного отдыха. Для студента необходимо 
считать обычной нормой ночного монофазного сна 8 ч. Часы, предназначенные 
для сна нельзя рассматривать как некий резерв времени, который можно часто 
и безнаказанно использовать для других целей. Это, как правило, отражается на 
продуктивности умственного труда и психоэмоциональном состоянии. 
Беспорядочный сон может привести к бессоннице и другим нервным 
расстройствам. 
Напряженную умственную работу необходимо прекращать за 1,5 ч до 
отхода ко сну, так как она создает в коре головного мозга замкнутые циклы 
возбуждения, отличающиеся большой стойкостью. Интенсивная деятельность 
мозга продолжается даже тогда, когда человек закончил заниматься. Поэтому 
умственный труд, выполняемый непосредственно перед сном, затрудняет 
засыпание, приводит к ситуативным сновидениям, вялости и плохому 
самочувствию после пробуждения. Перед сном необходимо проветривание 
комнаты, а еще лучше сон при открытой форточке [11, с. 147]. 
Людям, которые спят мало, достаточно 5-6 часов сна в сутки. Это, как 
правило, люди энергичные, активно преодолевающие трудности, не 
задерживающие чрезмерно внимание на неприятных переживаниях. А 
любители сладкого сна нуждаются в 9 часах сна и даже более. Обычно, это 
люди с повышенной эмоциональной чувствительностью. 
Наиболее распространенное расстройство сна, когда человек мало и 
плохо спит, называют бессонницей. Иногда не дают заснуть дела: 
переволновался или растревожился человек. Такую бессонницу называют 
ситуативной. Обычно она проходит вместе с исчезновением причин 
беспокойства или конфликта. Случается, что кризисная ситуация проходит, но 
оставляет вредную привычку «слишком сильно стремиться заснуть». Она 
может вызвать обратную реакцию - развитие стойкой бессонницы от боязни 
бессонницы. Причиной стойкого расстройства сна могут стать успокаивающие 
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и снотворные средства, если их долго принимать. Снотворные лекарства 
выключают механизм сна, ломают и перекраивают его фазы. 
 
1.1.6 Личная гигиена  
 
Знание правил и требований личной гигиены обязательно для каждого 
культурного человека. 
Уход за телом включает в себя: уход за кожным покровом, волосами и 
полостью рта. 
Уход за кожным покровом 
Кожа имеет исключительно важное значение для нормального состояния 
организма. Человеческая кожа, являясь наружным покровом тела, представляет 
собой сложный орган, выполняющий множество важных функций, главными из 
которых являются: 
―  защита внутренней среды организма; 
―  выделение из организма продуктов обмена веществ; 
― участие в деятельности теплорегуляционных механизмов 
организма. 
Кожа представляет собой тонкий и сложный чувствительный прибор. В 
ней расположено большое количество нервных окончаний. Подсчитано, что на 
1см поверхности тела приходится около 100 болевых, 12-15 холодовых, 1-2 
тепловых и около 25 точек, в которых сосредоточены окончания рецепторов, 
воспринимающих атмосферное давление. Такая мощная рецепторная 
оснащённость позволяет коже обеспечивать постоянную информацию 
организма о всех действующих на тело раздражителях. 
При этом следует помнить, что все эти важные функции могут 
выполняться в полном объёме только здоровой, крепкой и чистой кожей.  Но 
такое её состояние поддерживать не просто. Дело в том, что кожа человека 
постоянно обновляется, постепенно отмирает и отшелушивается её верхний 
слой. Омертвевшие чешуйки кожи вместе с потом, жиром и попадающей на неё 
19 
 
пылью образуют грязь, которая закупоривает поры, затрудняя обмен веществ.  
Всё это способствует возникновению кожных заболеваний и неблагоприятно 
отражается в целом на здоровье человека.  
У тех, кто не выполняет гигиенические требования, кожа быстро грубеет, 
в ней образуются болезненные трещины, через которые в организм проникают 
болезнетворные микробы. Для предотвращения этого необходимо повседневно 
следить за чистотой своего тела и обеспечивать тем самым процессы 
самоочищения организма и его защиту. 
Главным средством ухода за кожей является регулярное мытьё горячей 
водой с мылом и мочалкой. Это надо делать не реже одного раза в 4-5 дней, 
меняя каждый раз при этом нательное бельё. Наиболее загрязнённые участки 
тела ― лицо, шея, подмышечные и паховую области, стопы ног, необходимо 
мыть дважды в день, утром и вечером. 
Особого внимания требуют кисти рук. Необходимо помнить, что их 
всегда следует тщательно мыть с мылом перед едой, после возвращения с 
улицы, посещения туалета, обращая особенное внимание на полости под 
ногтями. Подчёркивая исключительную важность систематического 
выполнения этого гигиенического требования, выдающийся русский хирург 
Н.И. Пирогов говорил, что есть истины, которые нужно повторять без конца, и 
обязательное мытьё рук - именно такая истина [10, с. 160]. 
Уход за волосами предусматривает своевременную стрижку и мытьё, 
предохранение от чрезмерного загрязнения во время физкультурно-спортивных 
занятий и активного отдыха.  Нельзя использовать для мытья волос 
хозяйственное мыло и синтетические порошки, предназначенные для стирки 
белья. Каждый человек должен иметь индивидуальную расчёску или 
специальную массажную щётку. 
Нередко на голове появляется перхоть. Причиной её возникновения 
может быть нарушение обменных процессов в организме, которое наблюдается 
при заболеваниях желудка и кишечника, болезни почек, жёлчного пузыря.  
Причиной появления перхоти могут быть и некоторые кожные заболевания, 
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например, псориаз, себорейная экзема. Но чаще всего она возникает из-за 
частого загрязнения головы, окраски сухих волос химическими красителями, 
химической завивки и т.п. 
Избежать перхоти позволяет правильный уход за волосами.  Жирные 
волосы моют мылом типа: “банное”, “лесное”, ополаскивают отваром ромашки, 
крапивы, тысячелистника, мяты.  Сухие волосы рекомендуется мыть один раз в 
10-12 дней мылом “косметическое”, “детское”, “бархатное”, в которых 
содержатся специальные жировые добавки, и ополаскивать водой, 
подкисленной лимоном, уксусом [10, с. 161]. 
Правильный уход за зубами и полостью рта предохраняет организм от 
множества инфекций и нарушений работы желудочно-кишечного тракта. 
Чтобы зубы были крепкими и здоровыми, необходимо полноценное питание с 
достаточным количеством в пище кальция и витаминов “Д” и “В”.  Очень 
полезны свежие овощи, лук, чеснок. 
Заболевание зубов легче предупредить, чем вылечить.  Для 
своевременного обнаружения порчи зубов необходимо 2-3 раза в год проходить 
профилактический осмотр у врача стоматолога.  
Утром, пред сном и по возможности после каждого приёма пищи 
необходимо в течение 2-3 минут тщательно чистить зубы щёткой и пастой с 
наружной и внутренней стороны, как по горизонтали, так и по вертикали.  
Полезно полоскать рот слабым раствором поваренной соли. Во время еды 
желательно избегать быстрого чередования горячих и холодных блюд. 
Соблюдение правил личной гигиены является одним из непременных 
условий, которыми характеризуется поведение культурного человека [10, 
с. 162].  
Гигиена одежды требует, чтобы при ее выборе руководствовались не 
мотивами престижности, а ее гигиеническим назначением в соответствии с 
условиями и деятельностью, в которых она используется. К спортивной одежде 
предъявляются специальные требования, обусловленные характером занятий и 
правилами соревнований по видам спорта. Она должна быть по возможности 
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легкой и не стеснять движений. Спортивную одежду следует использовать 
только во время занятий и соревнований. Одежду следует стирать регулярно, 
будь то спортивная, повседневная или одежда выходного дня. 
 Гигиена обуви требует, чтобы она была легкой, эластичной, хорошо 
вентилируемой, а также обеспечивала правильное положение стопы. 
Спортивная обувь, кроме того, должна защищать стопу от повреждений и 
иметь специальные приспособления для занятий соответствующим видом 
спорта [7, с. 109]. 
Дополнительные гигиенические средства, такие как: гидропроцедуры, 
массаж, самомассаж, – направлены на ускорение восстановления 
работоспособности.  
Душ оказывает температурное и механическое воздействие на организм: 
горячий и продолжительный душ понижает возбудимость, повышает 
интенсивность обменных процессов.  
Теплый душ действует успокаивающе.  
Кратковременные холодные и горячие души повышают тонус мышц и 
сердечно-сосудистой системы. 
Контрастный душ ― эффективное средство восстановления 
работоспособности.  
Массаж - его приемы действуют на расположенные в коже, мышцах и 
связках нервные окончания, оказывают влияние на центральную нервную 
систему, а через нее на функциональное состояние всех органов и систем: 
улучшается кровообращение, работоспособность мышц, повышается 
эластичность и прочность мышечных сухожилий и связок, улучшается 
подвижность в суставах, ускоряется ток крови и лимфы. Вот почему после 
массажа человек чувствует себя бодрее [7, с. 109]. 
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1.1.7 Медитация 
 
Также нельзя забывать о таком аспекте здорового образа жизни, как 
медитация. 
Медитация, как образ жизни, дает человеку огромные возможности, но 
для этого надо понять, что она собой представляет. 
Медитация – это практика наблюдения за собственными мыслями и 
внимания к ним в течение дня. Мы часто думаем, что не в силах справиться с 
проблемами, которые приходят в нашу жизнь. 
На самом деле, мы впускаем эти проблемы внутрь себя, в свои мысли, 
позволяем им резвиться в голове и отравлять жизнь, боимся, тревожимся и 
нервничаем. Медитация помогает понять, что все проблемы – внешние и не 
пускать их внутрь. 
В вашей жизни может разыграться настоящая буря, но внутри себя вы 
будете оставаться спокойным и мирным. 
Наблюдая за своим разумом, вы понимаете, что у вас есть силы 
преодолеть все жизненные препятствия, и только вы ответственны за свое 
внутреннее состояние, а вовсе не внешние факторы. 
Наблюдая за своими мыслями, вы начнете замечать пробелы – время, 
когда в голове вообще нет мыслей. Эти пробелы можно увеличивать и 
«отдыхать» в них. Если в момент чистого сознания посмотреть на себя, своих 
близких, работу и хобби, можно увидеть все заблуждения и иллюзии, которые у 
вас возникали. 
Когда вы видите эти «игры разума», вы можете поменять свою жизнь к 
лучшему, а если учитывать, что к этому времени вы уже почти ничего не 
боитесь, сделать это будет легко. 
Эффект от медитации заметен даже в физиологическом плане, а 
многовековой опыт разных культур, достижения и чудеса вызывают доверие. 
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Чтобы получить все преимущества, которые дает медитация, не нужно 
платить – вам понадобятся только сознание и желание. Начать можно с двух 
минут каждый день и постепенно приучить себя к медитации, как образу 
жизни.  
Не стоит путать медитацию с позитивным мышлением. Позитивные 
мысли – это просто еще одни мысли, которые, как и все остальные, делают нас 
счастливыми или несчастными.  
Медитация не решает проблем, но она дает ясность и спокойствие, так 
что вы сможете справиться с любыми сложностями [12]. 
Студенческая молодежь играет особую роль на современном этапе 
развития нашего общества. Она является и фактором политического баланса, и 
олицетворяет собой воспроизводственный потенциал нации. От состояния 
здоровья молодежи зависит и самое близкое будущее страны, и историческая 
перспектива России. 
Борьба за здоровье в условиях все ухудшающейся экологии, постоянного 
стресса, больших психофизических нагрузок представляет собой важнейший 
фактор, определяющий жизнь нового тысячелетия. Невозможно не согласиться 
с мнением И. Соковни-Семеновой о том, что «мир вступил в эру больших 
скоростей, и система ценностей меняется очень быстро. Бриллианты упали в 
цене на мировом рынке, несколько возросла цена информации. И только один 
показатель стабильно держится на самой верхней точке всемирной системы 
ценностей – Счастье Здорового Человека» [4]. 
Из определения, данного Всемирной организации здравоохранения, 
здоровье – это состояние полного физического, духовного и социального 
благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов. Исходя 
из этого, здоровый образ жизни можно определить как индивидуальную 
систему поведения человека в реальной окружающей среде и обеспечивающую 
ему физическое, духовное и социальное благополучие, а также снижение 
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отрицательного влияния на жизнь и здоровье последствий различных опасных 
и чрезвычайных ситуаций. 
Здоровый образ жизни – это наиболее оптимальная система поведения 
человека в повседневной жизни, позволяющая ему максимально реализовать 
свои духовные и физические качества для достижения определенного уровня 
благополучия без ущерба для жизни и здоровья [13]. 
 
 
1.2 Социологические подходы к пониманию здорового образа жизни 
студенчеством, как особой социальной группой 
 
Одной из наиболее подверженных влиянию социума считается такая 
категория населения, как молодежь, характеризующаяся, прежде всего, 
стремлением к высшему образованию, что продиктовано также вступлением 
человечества в эпоху постиндустриального общества, где главенствующую 
роль играют знания и информация. Современное общество как сосредоточие 
политических, культурно-просветительских, информационных и других 
организаций и институтов создает потенциальные возможности для реализации 
устремлений и жизненных планов личности, базовой точкой которых можно 
считать получение высшего образования. Эта характеристика позволяет 
говорить в дальнейшем о такой многочисленной в современном обществе 
социальной группе, как студенчество.  
В различные времена критерии определения молодости были различны. В 
обыденном сознании мужчина считается молодым (в смысле неполноты 
социального статуса), пока он не обзавелся собственной семьёй (отголоски 
этого в языке ― нем. Junggeselle ― "холостяк" буквально значит "молодой 
парень"). Понятие молодости вообще имеет смысл лишь в сопоставлении с 
другими возрастами, но характер этого сопоставления во многом зависит от 
того, делается ли акцент на незавершённости процесса социализации и 
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незрелости молодёжи (в противоположность взрослости) или на её силе и 
творческой активности (в противовес старости).  
Положение ещё более усложнилось в новое время. Прежде всего, особый 
интерес представляют социально-психологические границы молодости. С 
одной стороны, процесс акселерации существенно ускорил физическое и, в 
частности, половое созревание детей и подростков, которое традиционно 
считается нижней границей юности. С другой стороны, усложнение трудовой и 
общественно-политической деятельности, в которой должен участвовать 
человек, вызывает удлинение общественно необходимого срока подготовки к 
жизни, в частности периода обучения, с которым ассоциируется известная 
неполнота социального статуса. Современная молодежь дольше обучается в 
школе и соответственно позже начинает самостоятельную трудовую жизнь. 
Усложнились и сами критерии социальной зрелости. Начало самостоятельной 
трудовой жизни, завершение образования и приобретение стабильной 
профессии, получение политических и гражданских прав, материальная 
независимость от родителей, вступление в брак и рождение первого ребёнка – 
все эти события, в своей совокупности дают человеку чувство полной 
взрослости и соответствующий социальный статус. Наступают они не 
одновременно, и сама их последовательность и символическое значение 
каждого из них не одинаковы в различных социальных слоях. Отсюда и 
дискуссивность хронологических, абсолютных возрастных границ: нижнюю 
границу молодёжи разные авторы устанавливают между 14 и 16, а верхнюю - 
между 25 и 30 годами и даже позже. 
Наиболее распространенным в социологии считается определение 
понятия «молодежь» В.Т. Лисовского: «Молодежь – поколение людей, 
проходящих стадию социализации, усваивающих, а в более зрелом возрасте 
уже усвоивших, образовательные, профессиональные, культурные и другие 
социальные функции; в зависимости от конкретных исторических условий 
возрастные критерии молодежи могут колебаться от 16 до 30 лет» [14].  
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Значительно углубил и расширил это определение И.С. Кон: «Молодежь 
– социально-демографическая группа, выделяемая на основе совокупности 
возрастных характеристик, особенностей социального положения и 
обусловленных тем и другим социально - психологических свойств. Молодость 
как определённая фаза, этап жизненного цикла биологически универсальна, но 
её конкретные возрастные рамки, связанный с ней социальный статус и 
социально-психологические особенности имеют социально- историческую 
природу и зависят от общественного строя, культуры и свойственных данному 
обществу закономерностей социализации» [14]. 
В последние годы с изменением общенаучного подхода к решению ряда 
социальных проблем возникла потребность в целостном подходе к изучению 
всего многообразия общих связей и закономерностей молодого поколения, в 
рассмотрении молодежи как органического субъекта развития общества. 
 В настоящее время под молодежью понимается социально-
демографическая группа общества, выделяемая на основе совокупности 
характеристик, особенностей социального положения и обусловленных теми и 
другими социально-психологическими свойствами, которые определяются 
уровнем социально-экономического, культурного развития, особенностями 
социализации в российском обществе.  
В возрастной психологии молодость характеризуется как период 
формирования устойчивой системы ценностей, становления самосознания и 
формирования социального статуса личности. Сознание молодого человека 
обладает особой восприимчивостью, способностью перерабатывать и усваивать 
огромный поток информации. В этот период развиваются критичность 
мышления, стремление дать собственную оценку разным явлениям, поиск 
аргументации, оригинального решения. Вместе с тем в этом возрасте еще 
сохраняются некоторые установки и стереотипы, свойственные 
предшествующему возрасту. Это связано с тем, что период активной 
ценностно-созидательной деятельности сталкивается у молодого человека с 
ограниченным характером практической, созидательной деятельности, 
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неполной включенностью молодого человека в систему общественных 
отношений. Отсюда в поведении молодежи сочетание противоречивых черт и 
качеств – стремление к идентификации и обособление, конформизм и 
негативизм, подражание и отрицание общепринятых норм, стремление к 
обобщению и уход, отрешенность от внешнего мира.  
Неустойчивость и противоречивость молодежного сознания оказывают 
влияние на многие формы поведения и деятельности личности. Однако было 
бы упрощением рассматривать это свойство молодежного сознания только 
негативно или как проявление только возрастных особенностей. Такая 
характеристика молодежного сознания определяется рядом объективных 
обстоятельств. 
 Во-первых, в современных условиях усложнился и удлинился сам 
процесс социализации личности, и соответственно другими стали критерии ее 
социальной зрелости.  
Во-вторых, становление социальной зрелости молодежи происходит под 
влиянием многих относительно самостоятельных факторов – семьи, школы, 
трудового коллектива, средств массовой информации, молодежных 
организаций и стихийных групп. Эта множественность институтов и 
механизмов социализации не представляет собой жесткой иерархированной 
системы, каждый из них выполняет свои специфические функции в развитии 
личности. 
 Молодежь живет в общем социальном и культурном пространстве, и 
поэтому кризис общества и его основных институтов не мог не отразиться на 
содержании и направленности молодежной субкультуры. Именно поэтому не 
бесспорна разработка любых специально молодежных программ, за 
исключением социально-адаптационных или профессиональных. Любые 
усилия по коррекции процесса социализации неизбежно будут наталкиваться 
на состояние всех социальных институтов российского общества и прежде 
всего системы образования, учреждений культуры и средств массовой 
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информации. Каково общество ― такова молодежь, а, следовательно, и 
молодежная субкультура.  
Кризис института семьи и семейного воспитания, подавление 
индивидуальности и инициативности ребенка, подростка, молодого человека 
как со стороны родителей, так и педагогов, всех представителей «взрослого» 
мира не может не привести, с одной стороны, к социальному и культурному 
инфантилизму, а с другой - к прагматизму и социальной неадаптированности (в 
некоторых случаях опосредованно) ― и к проявлениям противоправного и 
экстремистского характера.  
Молодежная субкультура есть зеркало взрослого мира вещей, отношений 
и ценностей. Рассчитывать на эффективную культурную самореализацию 
молодого поколения в кризисном обществе не приходится, тем более что и 
культурный уровень других возрастных и социально-демографических групп 
постоянно снижается. Наблюдается тенденция к дегуманизации и 
деморализации в содержании искусства, что проявляется, прежде всего, в 
принижении, деформации и разрушении образа человека. В частности, это 
фиксируется в нарастании сцен и эпизодов насилия, в усилении жестокости, 
натуралистичности (кинематограф, театр, рок-музыка, литература, 
изобразительное искусство), что противоречит народной нравственности и 
оказывает негативное воздействие на молодежную аудиторию.  
Изучая ценностные ориентации студенчества, нельзя не рассмотреть 
среду, в которой оно социализируется. Это необходимо не столько для того, 
чтобы понять, какие именно институты оказывают существенное влияние на 
ценностные ориентации студенчества, сколько для того, какие идеи, ценности и 
идеалы прививаются этими институтами молодым людям и прививаются ли 
вообще, какие ориентиры им предлагают и как это делают.  
Студенчество представляет собой определённую часть молодёжи, которая 
имеет как общие со всей молодёжью черты, так и специфические особенности 
[14]. 
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 Студент (от лат. studens, род. падеж studentis – усердно работающий, 
занимающийся), учащийся высшего, в некоторых странах и среднего учебного 
заведения. В Древнем Риме и в средние века студентами называли любых лиц, 
занятых процессом познания. С организацией в XII веке университетов термин 
«студент» стал употребляться для обозначения обучающихся (первоначально и 
преподающих) в них лиц; после введения ученых званий для преподавателей 
(магистр, профессор и др.) – только для учащихся.  
Студенчество ― учащиеся высших учебных заведений. 
 Термин «студенчество» обозначает собственно студентов как социально- 
демографическую группу, характеризующуюся определенной численностью, 
поло-возрастной структурой, территориальным распределением и т.д.; 
определенное общественное положение, роль и статус; особую фазу, стадию 
социализации (студенческие годы), которую проходит значительная часть 
молодежи и которая характеризуется определенными социально-
психологическими особенностями. 
 С повышением социальной значимости высшего образования роль 
студенчества в жизни общества возрастает и увеличивается его количество. 
Студенчество является не только источником пополнения квалифицированных 
кадров, интеллигенции, но и само составляет довольно многочисленную и 
важную социальную группу. Растущая массовость высшего образования 
подрывает его былую эгалитарность, делает студенчество более 
демократическим по социальному происхождению. Определённые сдвиги 
происходят и в половозрастной структуре, в частности увеличивается 
количество женщин.  
Несмотря на различия социального происхождения и, следовательно, 
материальных возможностей, студенчество связано общим видом деятельности 
и образует в этом смысле определённую социально-профессиональную группу. 
Общая деятельность в сочетании с территориальным сосредоточением 
порождает у студенчества известную общность интересов, групповое 
самосознание, специфическую субкультуру и образ жизни, причём это 
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дополняется и усиливается возрастной однородностью, которой не имеют 
другие социально-профессиональные группы.  
Черты, проявляемые в общесоциальной сфере студенческой молодежью, 
привнесены в ее жизнедеятельность главным образом в предшествующем 
периоде жизни, как и у всей молодёжи, воспитаны в детском и подростковом 
возрасте семьей, дошкольными учреждениями, школой, общественными 
организациями. В студенческий период они продолжают активно закрепляться, 
развиваться и проявляться. Отношение студента к учебе, общественной работе 
и так далее есть также во многом следствие его общесоциальной зрелости. 
 Студенчеству, как и другим группам молодежи, свойственны и 
недостатки. Однако их круг и распространение более ограничены, чем, 
например, у старшеклассников и учащихся ПТУ. Это объясняется тем, что 
студенчество в большинстве своем достигло довольно высокого уровня 
социальной и профессиональной зрелости. У него больше жизненной 
определенности и опыта, относительно меньше возрастных поисков и 
нерешенных проблем.  
Что касается детерминант поведения студенчества, то их анализ 
свидетельствует как об их своеобразии, так и общем характере с 
детерминантами, влияющими на облик других групп молодежи. Если, 
например, в группах рабочей молодежи существенной является возрастная 
зависимость от старших сотоварищей, то у студенчества она довольно 
второстепенна по характеру, поскольку студенты уже более независимы от 
опеки старших по возрасту товарищей. Вместе с тем на первый план у 
студенческой молодежи выступают зависимости, специфичные для ее 
социального статуса: в первую очередь от курса обучения, от типа выбранного 
учебного заведения, затем следуют зависимости от социального 
происхождения, партийности, возраста, пола и т.д. 
 Следует отметить, что для облика студенчества характерны следующие 
наиболее типичные черты. В сфере образования большинство студентов более 
осознанно по сравнению с другими группами учащейся молодежи относится к 
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изучению как общественных, так и специальных дисциплин; для них процесс 
адаптации проходит более спокойно и успешно; студенты учатся 
преимущественно хорошо, добросовестно осваивая специальность, стремясь 
познать самую передовую технологию в соответствующей отрасли, стать 
высококвалифицированным специалистом; для них характерны стремление к 
поиску, творческое отношение к процессу обучения, увлеченность научно-
исследовательской работой; студенты требовательны к себе, а также и к 
организаторам учебного процесса, к его методологической и базовой 
насыщенности, эффективности.  
В сфере труда студенты в большинстве проявляют трудолюбие, 
сознательную дисциплину и требовательность.  
В сфере культуры для студентов характерен довольно широкий спектр 
духовных запросов; потребность в оперативной и качественной эстетической 
подготовке; стремление максимально использовать предоставляемые местными 
условиями культурные возможности приобщиться к культурно-историческим 
ценностям, развить свой эстетический вкус. Пребывание в вузе существенно 
влияет на рост культурного уровня студентов. Задача воспитания из студента 
не просто профессионально подготовленного специалиста, но и культурного 
человека, имеющего широкие духовные интересы, всегда относилась к числу 
приоритетных задач системы высшего образования. Такой объективно она 
остается и сегодня. Но сложившаяся ситуация в обществе ориентирует 
молодых людей на получение, в основном, профессионального образования, не 
заботясь о повышении культурного уровня. К тому же, как свидетельствует 
практика учебно-воспитательного процесса в вузах и многочисленные 
публикации, в последние годы проявилось известное ослабленное внимание к 
гуманитарным дисциплинам. Образ интеллектуала, который является не только 
специалистом в какой-то профессиональной области, но и легко ориентируется 
в сфере культуры, любит искусство, читает хорошую литературу и сам не чужд 
творческих устремлений, уходит в прошлое. 
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 Студенты «не отрицают традиционную культуру, признают ценности, 
принятые в обществе и прививаемые им старшими. Культурные и эстетические 
запросы их формируются благодаря информации, получаемой, прежде всего, из 
СМИ, а также в процессе учебы. Нельзя сказать, что большинство студентов 
имеет какие-то самостоятельные интересы в сферах культуры и искусства. 
Молодые люди еще весьма внушаемы, путают подлинное и мнимое. Уровень 
их духовного и культурного развития нуждается в повышении.  
В сфере досуга студенты характеризуются широким спектром интересов 
с преобладанием тяги к духовным ценностям и соответствующим видам 
деятельности; при этом особое внимание уделяется познавательной 
информации гражданского, общественно-политического звучания, передовому, 
новому, интересному опыту; студентам свойственно стремление проводить 
досуг, прежде всего, с товарищами и друзьями в компаниях, в группах по 
интересам.  
В сфере быта участие в ведении домашнего родительского хозяйства 
постепенно сменяется самостоятельным ведением хозяйства благодаря 
определенным материальным возможностям, открывающимся по мере 
улучшения материального благосостояния студентов. Студенты, как правило, 
поддерживают достаточно прочные отношения с родителями как в случае 
совместного проживания в родительском доме (квартире), так и в случае 
проживания в общежитии. Однако связь с родительской семьей постепенно 
ослабевает. Для большинства студентов младших курсов характерно 
нейтральное или негативное отношение к созданию собственной семьи, но 
постепенно это отношение изменяется на старших курсах на позитивное. К 
выпускным курсам часть студентов создает собственные семьи. Для этой 
группы студентов требуется значительно большее внимание со стороны 
местных органов власти, руководства учебных коллективов и их общественных 
организаций в решении таких проблем студенческой семьи, как предоставление 
отдельных комнат в студенческом общежитии, устройство детей в детсады и 
ясли, помощь в возможности окончить вуз, подработать и так далее.  
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В общесоциальной сфере для многих студентов характерны: гражданская 
ответственность, высокий нравственный, моральный уровень; гуманизм, 
коллективизм и общительность; стремление к самовоспитанию и 
самосовершенствованию; социальный оптимизм.  
Однако нельзя утверждать, что эти характеристики сопутствуют всем без 
исключения студентам.  
Отметим важные проблемы современного студенчества, о чем 
свидетельствуют материалы многих социологических исследований, это 
наркомания, алкоголизм, курение. Самый настоящий «бич» общества, а 
особенно студенческой молодежи. 
Так же одной из актуальных проблем для студентов является трудное 
материальное положение. Это связано с тем, что главной целью студенчества 
является обучение, развитие в интеллектуальном плане, причем процесс 
обучения не означает лишь посещение лекционных и практических занятий, 
кроме этого в него включено самообразование, которое занимает значительное 
количество времени студентов. На зарабатывание денег у студентов зачастую 
просто нет времени, поэтому студенты сильно зависимы от материального 
положения своих родителей, которое, как известно, не у всех благополучное. Те 
же из студентов, которые всё-таки работают, делают это в ущерб своему 
образованию. Сюда же можно отнести проблему невозможности приобрести 
товары по доступным ценам. На втором месте по значимости стоит проблема 
поиска работы. Опять же, это связано с образовательным процессом. Не всякое 
предприятие готово взять на работу студента. Сюда же относится проблема 
небольших возможностей для приработка. Из выше обозначенных проблем 
вытекают следующие: недоступность многих социокультурных благ и плохие 
условия для полноценного отдыха.  
Студенчество не занимает самостоятельного места в системе 
производства, студенческий статус является заведомо временным, а 
общественное положение студента и его специфические проблемы 
определяются характером общественного строя и конкретизируются в 
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зависимости от уровня социально-экономического и культурного развития 
страны, включая и национальные особенности системы высшего образования.  
Студенчество выполняет особую роль в системе общественного 
разделения труда, которая заключается в подготовке к выполнению функций 
интеллигенции. Не участвуя постоянно в производстве материальных и 
духовных ценностей, студенчество тем не менее частично участвует в 
опосредованном производительном и непроизводительном труде в форме 
учебы, роль которой в обществе возрастает.  
Огромное количество информации, поступающее через различные 
каналы, расширяет знания студентов и вместе с тем обилие этой информации 
при отсутствии достаточного времени, а подчас и желания на ее мысленную 
переработку может привести к известной поверхностности в знаниях и 
мышлении и требует специальной работы преподавателей по углублению как 
знаний, так и умений и интересов студентов в целом. Таким образом, из всех 
проблем молодежи и студенчества исключительного внимания заслуживает 
формирование ее системы ценностных ориентации, определяющих стержень 
личности и оказывающих влияние на содержание социальной активности, 
общий подход к миру и самому себе, придающих смысл и направление 
общественной позиции молодого человека [14]. 
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2 СОЦИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ОТНОШЕНИЯ СТУДЕНТОВ 
СФУ К ЗДОРОВОМУ ОБРАЗУ ЖИЗНИ 
 
2.1 Методическое обоснование исследования 
 
Исходя из цели и задач исследования, были охарактеризованы 
генеральная и выборочная совокупности, определены методы сбора первичной 
информации и анализа данных, а также разработан инструментарий 
социологического исследования. 
 
2.1.1 Характеристика генеральной совокупности 
 
По данным учебного отдела Сибирского Федерального университета 
численность студентов очной формы обучения ФГАОУ ВПО «Сибирский 
федеральный университет» по состоянию на 01.09.2015 составила 22083 
человек.  
Распределение студентов по институтам, курсам и уровню обучения дано 
в таблице 1. 
Таблица 1 – Распределение генеральной совокупности студентов по институтам, курсам и уровню обучения 
 1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс 1к магистр. 2к магистр. Всего 
% от 
общего 
кол-ва 
ИИФБиБТ 132 115 100 81 8  58 50 544 2% 
ИППС 202 248 214 217 1  83 46 1011 5% 
ИФиЯК 153 125 114 107 1  43 33 576 3% 
ИЭУиП 505 397 342 260 6  205 144 1859 8% 
ЮИ 512 376 278 251 36  124 82 1659 8% 
ГИ 202 164 116 121 1  37 18 659 3% 
ИМиФИ 149 106 92 67   81 40 535 2% 
ИФКСиТ 106 73 68 75 2  25 18 367 2% 
ИКИТ 447 377 271 265 22 18 163 64 1627 7% 
ИИФиРЭ 250 172 109 113 14 11 109 57 835 4% 
ПИ 563 509 422 429 31 4 170 110 2238 10% 
ВИИ 195 201 158      554 3% 
ИУБПЭ 472 464 371 430 36  186 99 2058 9% 
ИЦМиМ 261 209 192 176 7  141 54 1040 5% 
ИГДГиГ 313 238 183 182 118    1034 5% 
ИНиГ 415 299 324 376 133  102 30 1679 8% 
ИАиД 164 165 169 145 73 67 16 20 819 4% 
ИСИ 457 412 351 319 72 29 94 43 1777 8% 
ТЭИ 297 276 246 263 24  62 44 1212 5% 
2.1.2 Характеристика выборочной совокупности 
 
Выборка квотная, репрезентативная по институтам, курсам и уровню 
обучения.  Выборочная совокупность студентов составила 378 человек для 19 
институтов СФУ. Выборка является случайной на этапе отбора респондентов 
в квоты.   
Распространив процентное соотношение генеральной совокупности на 
выборочную совокупность, выявлено необходимое количество человек для 
анкетирования в каждом конкретном институте на каждом курсе (Таблицы 2 
и 3) 
Метод нашего исследования – анкетирование. Анкета – опросник 
включала в себя 15 вопросов о понимании, личных представлениях и 
поддержании здорового образа жизни, а также оценивании поддержания 
здорового образа жизни внутренней культурой вуза. 
Таблица 2 – Распределение генеральной совокупности студентов бакалавриата и специалиста по институтам и курсам 
 
1 
курс 
% от 
общего 
кол-ва 
2 
курс 
% от 
общего 
кол-ва 
3 курс 
% от 
общего 
кол-ва 
4 
курс 
% от 
общего 
кол-ва 
5 
курс 
% от общего 
кол-ва 
6 
курс 
% от общего 
кол-ва 
Всего 
ИИФиБТ 2 0,2 2 0,2 2 0,1 2 0,1 - - - - 8 
ИППС 4 0,2 5 0,2 4 0,2 4 0,2 - - - - 17 
ИФиЯК 4 0,3 3 0,2 2 0,2 2 0,1 - - - - 11 
ИЭУиП 8 0,2 6 0,1 6 0,1 4 0,1 - - - - 24 
ЮИ 9 0,3 7 0,2 5 0,1 5 0,1 - - - - 26 
ГИ 4 0,3 3 0,2 2 0,1 2 0,1 - - - - 11 
ИМиФИ 3 0,2 3 0,2 2 0,1 2 0,1 - - - - 9 
ИФКСиТ 2 0,2 1 0,1 2 0,1 2 0,2 - - - - 7 
ИКИТ 9 0,2 7 0,2 5 0,1 5 0,1 - - - - 26 
ИИФиРЭ 4 0,3 3 0,3 1 0,1 1 0,1 - - - - 10 
ПИ 10 0,1 9 0,2 7 0,1 7 0,1 - - - - 33 
ВИИ 3 0,3 3 0,3 3 0,3 - - - - - - 9 
ИУБПЭ 9 0,2 8 0,2 7 0,1 8 0,2 - - - - 33 
ИЦМиМ 5 0,2 4 0,2 4 0,1 3 0,1 - - - - 16 
ИГДГиГ 5 0,3 3 0,2 3 0,1 3 0,2 2 0,1 - - 16 
ИНиГ 6 0,2 5 0,1 5 0,1 6 0,2 2 0,08 - - 24 
ИАиД 3 0,2 3 0,2 2 0,2 3 0,1 3 0,1 1 0,09 15 
ИСИ 8 0,2 7 0,2 6 0,1 5 0,1 2 0,04 - - 28 
ТЭИ 5 0,2 4 0,2 4 0,2 4 0,2 - - - - 17 
Всего             340 
 
Таблица 2 – Распределение выборочной совокупности студентов-магистров по 
институтам и курсам 
 
 
На рисунке 1 отражено соотношение студентов по полу: 64% женщин и 
36% мужчин. 
 1курс 
магистр. 
% от общего 
кол-ва 
2курс 
магистр. 
% от общего 
кол-ва 
Всего 
ИИФБиБТ - - - - - 
ИППС 1 0,08 1 0,05 2 
ИФиЯК - - - - - 
ИЭУиП 3 0,1 3 0,08 6 
ЮИ 2 0,07 2 0,04 4 
ГИ - - - - - 
ИМиФИ 2 0,1 - - 2 
ИФКСиТ - - - - - 
ИКИТ 4 0,1 - - 4 
ИИФиРЭ - - 1 0,1 1 
ПИ 3 0,07 2 0,05 5 
ВИИ - - - - - 
ИУБПЭ 3 0,09 2 0,05 5 
ИЦМиМ 2 0,1 1 0,05 3 
ИГДГиГ - - - - - 
ИНиГ 2 0,06 - - 2 
ИАиД - - - - - 
ИСИ 2 0,05 - - 2 
ТЭИ 1 0,05 1 0,04 2 
Всего     38 
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Рисунок 1 – Общее распределение респондентов по гендерному признаку 
На рисунке 2 отображено общее распределение респондентов по 
возрасту. 
 
Рисунок 2 – Общее распределение респондентов по возрасту 
На рисунке 3 отображено общее распределение респондентов по 
институтам. 
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Рисунок 3 – общее распределение респондентов по институтам 
На рисунке 4 отображено общее распределение студентов по курсам. 
 
 
Рисунок 4 – Общее распределение студентов по курсам 
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2.1.3 Обоснование метода исследования 
 
В качестве метода сбора данных был выбран анкетный опрос.  
На этапе обработки и анализа эмпирических данных применялись 
методы описательной статистики, корреляционного и факторного анализа с 
использованием пакета Statistica10.  
 
Таблица 4 – Эмпирические индикаторы исследования 
Наименование индикатора 
Анкетный вопрос 
(переменная) 
Общее понимание студентов, что такое здоровый образ жизни № 1 
Из каких источников студенты черпают информацию о здоровом 
образе жизни 
№ 2,6 
Уровень доверия к источникам информации о здоровом образе 
жизни 
№ 3 
Уровень удовлетворенности своим образом жизни, в плане 
здоровья, в настоящее время 
№4 
Что студенты делают для ведения здорового образа жизни №5 
Общая самооценка места здорового образа жизни в жизни 
студентов 
№7 
Проективные черты человека, который ведет здоровый образ 
жизни 
№8 
Оценка внутренней культуры СФУ в плане поддержания 
здорового образа жизни студентами 
№9 
Причины, которые мешают студентам вести здоровый образ 
жизни 
№10 
Социально – демографические характеристики студентов №11, 12, 13, 14, 15 
 
Выдвинутые рабочие гипотезы: 
1. Студенты понимают под здоровым образом жизни физическую 
нагрузку, правильное питание и соблюдение режима дня. 
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2. Основным источником, из которого черпают информацию 
студенты, о здоровом образе жизни, является семья. 
3. Студенты, в целом, доверяют информации о здоровом образе 
жизни, полученной из разных источников. 
4. В целом студенты удовлетворены своим образом жизни в 
контексте здоровья, в настоящий момент. 
5. Для того, чтобы поддерживать здоровый образ жизни, студенты 
занимаются спортом и соблюдают режим дня. 
6. Студенты иногда читают литературу о здоровом образе жизни. 
7. Здоровый образ жизни занимает достаточно значимое место в 
жизни студентов. 
8. Человек, который не ведет здоровый образ жизни, с точки зрения 
студентов, имеет лишний вес и вредные привычки. 
9. Внутренняя культура СФУ мало поддерживает здоровый образ 
жизни студентов. 
10. Существуют причины, которые мешают студентам вести 
здоровый образ жизни. 
 
2.1.4 Инструментарий социологического исследования 
 
В качестве метода сбора данных был выбран анкетный опрос. Анкета 
состоит из 15 вопросов. В структуре анкеты есть вопросы – открытые и 
закрытые. При проведении данного исследования структура анкеты 
включала в себя следующие разделы: 
– Вводная часть. Эта часть анкеты представляет собой обращение к 
респонденту, в котором излагается цель исследования, и то, каким образом 
будут использованы результаты. «Уважаемый респондент! Мы проводим 
исследование на тему «Отношение студентов Сибирского федерального 
университета к здоровому образу жизни». Предлагаем Вам принять участие в 
исследовании, ответив на вопросы анкеты. Ваши ответы очень помогут нам. 
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Анкета анонимна. Надеемся, Вы честно ответите на заданные вопросы, и Вам 
это будет интересно. Заранее спасибо." 
– Основная часть. Этот раздел содержит вопросы по исследуемой 
проблеме. Варианты ответа на вопросы представляли собой перечень 
характеристик некоторого индикатора, который подлежит измерению. 
– Демографический блок. В данном разделе содержатся вопросы, 
позволяющие определить социально – демографические характеристики 
человека, такие как пол, возраст, курс, институт. 
При составлении анкеты использовались такие виды шкал как: 
– Номинальная – для измерения объективных признаков 
респондентов.  
– Порядковая (ранговая) – эти шкалы предполагают, что один 
вариант ответа предпочтительнее, чем другой и строятся в следующем 
порядке: максимально положительный ответ, положительный ответ, 
нейтральный ответ, отрицательный ответ, максимально отрицательный ответ. 
– Интервальные (метрические) – для измерения признаков в 
числовом выражении. 
– Шкала Лайкерта – испытуемый оценивает степень своего 
согласия или несогласия с каждым суждением, от «полностью согласен» до 
«полностью не согласен». Сумма оценок каждого отдельного суждения 
позволяет выявить установку испытуемого по какому-либо вопросу. 
Анкета 
Уважаемый респондент! 
Мы проводим исследование на тему «Отношение студентов 
Сибирского федерального университета к здоровому образу жизни». 
Предлагаем Вам принять участие в исследовании, ответив на вопросы 
анкеты. Ваши ответы очень помогут нам. Анкета анонимна. Надеемся, Вы 
честно ответите на заданные вопросы, и Вам это будет интересно. Заранее 
спасибо. 
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1) Что Вы понимаете под здоровым образом жизни? (Выберите один 
вариант ответа в каждой строке) 
 
 
Да 
Больше 
да, чем 
нет 
И да, 
и нет 
Нет 
Физическая нагрузка (йога, гимнастика, прогулки, бег)     
Правильное питание     
Отказ от вредных привычек     
Полноценный сон     
Соблюдение режима дня     
Положительные эмоции     
Личная гигиена     
Регулярные прохождения медицинских осмотров     
Ментальные(психологические) практики (создание 
позитивного настроя, работа с негативными 
установками) 
    
Медитация     
 
2)  Из каких источников Вы черпаете информацию о здоровом образе 
жизни? (Выберите один вариант ответа в каждой строке)  
 
 Регулярно 
Время от 
времени 
Иногда Редко Никогда 
Семья 
 
     
Друзья      
Интернет      
Социальные 
сети 
     
Реклама      
Учебные 
заведения 
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3) Насколько вы доверяете информации о здоровом образе жизни, 
полученной из разных источников? (Оцените по 10-балльной шкале, выбрав 
вариант от 1 до 10, где 1 – совсем не доверяю, а 10 – доверяю полностью)  
 
Семья 
Совсем не доверяю   – 1     2     3     4     5    6    7   8   9   10   –  Доверяю полностью 
Друзья 
Совсем не доверяю   – 1     2     3     4     5    6    7   8   9   10   –  Доверяю полностью 
Интернет 
Совсем не доверяю   – 1     2     3     4     5    6    7   8   9   10   –  Доверяю полностью 
Социальные сети 
Совсем не доверяю   – 1     2     3     4     5    6    7   8   9   10   –  Доверяю полностью 
Реклама 
Совсем не доверяю   – 1     2     3     4     5    6    7   8   9   10   –  Доверяю полностью 
Учебные заведения 
Совсем не доверяю   – 1     2     3     4     5    6    7   8   9   10   –  Доверяю полностью 
 
4) Насколько Вы удовлетворены своим (здоровым/нездоровым) 
образом жизни в настоящий момент? (Оцените по 10-балльной шкале, 
выбрав вариант от 1 до 10, где 1 - совершенно не удовлетворен, а 10 - 
полностью удовлетворен) 
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
 
5) Многие не всегда ведут здоровый образ жизни, а что делаете лично 
Вы относительно здорового образа жизни? (Выберите один вариант ответа в 
каждой строке) 
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 Всегда Обычно Иногда Никогда 
Высыпаюсь     
Употребляю 
здоровую пищу 
    
Занимаюсь 
спортом 
    
Соблюдаю режим 
дня 
    
Стараюсь не 
подвергать себя 
стрессовым 
ситуациям 
    
Регулярно 
прохожу 
медицинские 
обследования 
    
Отказ от вредных 
привычек 
    
Медитирую     
Разрядка, отдых     
Соблюдаю 
личную гигиену 
    
 
6) Читаете ли Вы литературу, заметки, посты, блоги и т.д. о здоровом 
образе жизни? (Выберите один вариант ответа)  
А) Всегда 
Б) Иногда 
В) Редко 
Г) Никогда 
7) Какое место занимает здоровый образ жизни в Вашей жизни? 
(Оцените по 10-балльной шкале, выбрав вариант от 1 до 10, где 1 – 
совершенно не важен, а 10 – очень важен)  
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1     2     3     4     5     6     7     8      9     10 
8) Представьте себе, что Вы познакомились с человеком, который не 
ведет здоровый образ жизни, какие черты, с Вашей точки зрения, ему 
присущи? (Проранжируйте ответы от 1 до 10, где 1 – совершенно не 
ассоциируется, а 10 – полностью ассоциируется)  
Недовольный собой 
Совершенно не ассоциируется   – 1     2     3     4     5    6    7   8   9   10   –  Полностью 
ассоциируется 
Неуспешный 
Совершенно не ассоциируется   – 1     2     3     4     5    6    7   8   9   10   –  Полностью 
ассоциируется 
Всегда болеет 
Совершенно не ассоциируется   – 1     2     3     4     5    6    7   8   9   10   –  Полностью 
ассоциируется 
Имеет вредные привычки 
Совершенно не ассоциируется   – 1     2     3     4     5    6    7   8   9   10   –  Полностью 
ассоциируется 
Нервный 
Совершенно не ассоциируется   – 1     2     3     4     5    6    7   8   9   10   –  Полностью 
ассоциируется 
Имеет лишний вес 
Совершенно не ассоциируется   – 1     2     3     4     5    6    7   8   9   10   –  Полностью 
ассоциируется 
Не следит за своей внешностью 
Совершенно не ассоциируется   – 1     2     3     4     5    6    7   8   9   10   –  Полностью 
ассоциируется 
Чувствует себя ровно также, как и те, кто ведет здоровый образ жизни 
Совершенно не ассоциируется   – 1     2     3     4     5    6    7   8   9   10   –  Полностью 
ассоциируется 
9) Оцените, на сколько, по Вашему мнению, внутренняя культура СФУ 
поддерживает здоровый образ жизни студентов. (Оцените по 10-балльной 
шкале, выбрав вариант от 1 до 10, где 1 – совершенно не поддерживает, а 10 - 
полностью поддерживает) 
1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
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10) Как Вы считаете, какие причины мешают Вам вести здоровый 
образ жизни? (Выберите один или несколько вариантов ответа) 
А) Работа 
Б) Нехватка времени 
В) Отсутствие знаний 
 Г) Отсутствие организованности 
Д) Отсутствие мотивации 
Е) Плохое окружение 
 
Ваш возраст: ___________ 
Ваш пол:_______________ 
Курс:__________________ 
Институт:______________ 
Факультет: ___________________________________________________ 
 
2.2 Анализ результатов социологического исследования 
 
С целью выяснить, что студенты понимают под здоровым образом 
жизни, был задан вопрос: «Что Вы понимаете под здоровым образом 
жизни?» (данные отражены в %) 
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Рисунок 5 – Общие распределения ответов на вопрос "Что Вы понимаете под здоровым 
образом жизни?" 
 
В результате были получены следующие данные. На диаграмме видно, 
что большая часть опрошенных студентов понимает под здоровым образом 
жизни такие аспекты, как: «отказ от вредных привычек» 81%, «личная 
гигиена» 80%, «правильно питание» 75%, «полноценный сон» 74%, 
«физическая нагрузка (йога, гимнастика, прогулки, бег)» 71%. 
Меньше всего, студенты считают, что к здоровому образу жизни 
относятся такие аспекты, как: «медитация» 37% и «ментальные 
(психологические) практики (создание позитивного настроя и работа с 
негативными установками) 21%. 
Анализ полученных данных показывает, что для студентов ключевыми 
понятиями о здоровом образе жизни являются стандартные понятия, 
относящиеся к физиологическим факторам, а не психологическим. 
С целью выяснить, из каких источников студенты узнают информацию 
о здоровом образе жизни, был задан вопрос: «Из каких источников Вы 
черпаете информацию о здоровом образе жизни?» (данные отражены в %) 
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Рисунок 6 – Общие распределения ответов на вопрос "Из каких источников Вы 
черпаете информацию о здоровом образе жизни?" 
 
По результатам ответов, большинство студентов узнают информацию о 
здоровом образе жизни из следующих источников: «интернет» 56% и 
«социальные сети» 43%, а меньше всего из: «учебных заведений» 31% и 
«рекламы» 31%. 
С целью выяснить, на сколько студенты доверяют полученной 
информации из разных источников о здоровом образе жизни, им был задан 
вопрос: «Насколько вы доверяете информации о здоровом образе жизни, 
полученной из разных источников?» 
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Рисунок 7 - Среднее значение ответов на вопрос "Насколько Вы доверяете 
информации о здоровом образе жизни, полученной из разных источников?" 
 
По результатам ответов в большей в степени опрошенные студенты 
доверяют информации о здоровом образе жизни, полученной от: «семьи» 
(7,5), «друзей» (6,9) и из «интернета» (6,4), источник, который вызывает 
доверие меньше всего – «реклама» (4,5)  
По результатам нашего исследования студенты доверяют больше 
информации о здоровом образе жизни, полученной из «интернета», а не от 
«учебных заведений». 
Таким образом, можно сделать вывод, что большинство студентов 
доверяют информации о здоровом образе жизни, полученной от реальных 
людей. 
С целью выяснить, насколько удовлетворены своим образом жизни 
студенты, был задан вопрос: «Насколько Вы удовлетворены своим 
(здоровым/нездоровым) образом жизни в настоящий момент?» 
Мы получили среднее значение – (6,9), это значит, что оценка 
студентов своего образа жизни, в настоящий момент, ближе к позитивной.  
Таким образом, анализ полученных данных показывает, что оценка 
студентов своего образа жизни, в настоящий момент, ближе к позитивной.  
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С целью выяснить, что делают студенты относительно своего 
здорового образа жизни, был задан вопрос: «Многие не всегда ведут 
здоровый образ жизни, а что делаете лично Вы относительно здорового 
образа жизни?» (данные отражены в %) 
 
 
Рисунок 8 – Общее распределение ответов на вопрос "Многие не всегда ведут здоровый 
образ жизни, а что делаете лично Вы относительно здорового образа жизни?" 
 
В результате были получены следующие данные. На диаграмме видно, 
что большинство студентов относительно своего здорового образа жизни 
придерживаются таких привычек, как: «соблюдение личной гигиены» 86% и 
«регулярные прохождения медицинских осмотров» 48%. Так же, исходя из 
данных данной диаграммы, мы видим, что такие привычки, как: «отказ от 
вредных привычек» 79%, «стараюсь не подвергать себя стрессовым 
ситуациям» 22%, соблюдаются в меньшей степени. 
С целью выяснить, читают ли студенты литературу о здоровом образе 
жизни, был задан вопрос: «Читаете ли Вы литературу, заметки, посты, блоги 
и т.д. о здоровом образе жизни?» 
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Рисунок 9 – Общее распределение ответов на вопрос "Читаете ли Вы литературу, 
заметки, посты, блоги и т.д. о здоровом образе жизни?" 
 
 Так большая доля студентов, а именно 50% читают литературу, 
заметки, посты, блоги о здоровом образе жизни «иногда». Далее ответы 
распределились так: 24% – ответили «всегда», 19% – «редко» и 7% – иногда. 
Таким образом, можно сделать вывод о том, что студенты читают 
литературу, посты, блоги и т.д. о здоровом образе жизни, что информация, 
которую они получают из данных источников им интересна. 
С целью выяснить, какое место занимает здоровый образ жизни в 
жизни студентов, был задан вопрос: «. Какое место занимает здоровый образ 
жизни в Вашей жизни?» 
Мы получили среднее значение – (7,25), это говорит о том, что для 
студентов здоровый образ жизни является важной составляющей в их жизни, 
оценка приближена к позитивной. 
С целью узнать, с какими чертами ассоциируется человек, который не 
ведет здоровый образ жизни, студентам был задан вопрос: «Представьте 
себе, что Вы познакомились с человеком, который не ведет здоровый образ 
жизни, какие черты, с Вашей точки зрения, ему присущи?» 
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Рисунок 1 – Среднее значение ответов респондентов на вопрос "Представьте себе, что Вы 
познакомились с человеком, который не ведет здоровый образ жизни, какие черты, с 
Вашей точки зрения, ему присущи?" 
 
В результате были получены следующие данные. На диаграмме видно, 
что большинство студентов ассоциируют человека, который не ведет 
здоровый образ жизни с такими чертами как: «имеет вредные привычки» 
(6,2), «имеет лишний вес» (5,7), «нервный» (5,1), а меньше всего человек, не 
ведущий здоровы образ жизни, ассоциируется у студентов с такой чертой, 
как «неуспешный» (4,1). 
Таким образом, можно сделать вывод о том, что у студентов, человек, 
не ведущий здоровый образ жизни, ассоциируется со всеми чертами, 
представленными в таблице, но так же, (4,6) студентов ответили, что человек, 
не ведущий здоровый образ жизни – «чувствует себя ровно также, как и те, 
кто ведет здоровый образ жизни» . 
С целью выяснить, насколько внутренняя культура СФУ поддерживает 
здоровый образ жизни, был задан вопрос: «Оцените, на сколько, по Вашему 
мнению, внутренняя культура СФУ поддерживает здоровый образ жизни 
студентов». 
Мы получили среднее значение – (6,25), это значит, что студенты дали 
среднюю оценку работе внутренней культуры СФУ по поддержанию 
здорового образа жизни студентов. 
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С целью выяснить причины, мешающие студентам вести здоровый 
образ жизни, был задан вопрос: «Как Вы считаете, какие причины мешают 
Вам вести здоровый образ жизни?» (данные отражены в %) 
 
 
Рисунок 2 – Общие значения ответов на вопрос "Как Вы считаете, какие причины мешают 
Вам вести здоровый образ жизни?" 
 
Так большинству студентов мешает «работа» – 26% и «нехватка 
времени» – 24% вести здоровый образ жизни. Далее ответы распределились 
следующим образом: «отсутствие мотивации» – 20%, «отсутствие 
организованности» – 14%, «отсутствие знаний» – 11%, «плохое окружение» – 
5%. 
Для выявления скрытой взаимосвязи между переменными, нами был 
проведен факторный анализ по вопросу: «Что Вы понимаете под здоровым 
образом жизни?» 
В результате было выявлено 2 независимых фактора с 55% вариаций 
признаков. 
Первый фактор, назовем его «Физиологические аспекты представлений 
о здоровом образе жизни», описывает 41% общей вариации признаков и 
объединяет такие переменные как: 
– «Полноценный сон» (факторная нагрузка 0,73); 
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– «Отказ от вредных привычек» (0,72); 
– «Правильное питание» (0,69); 
– «Соблюдение режима дня» (0,68); 
– «Личная гигиена» (0,68); 
– «Физическая нагрузка» (0,60). 
Второй фактор, можно его интерпретировать как 
«Ментальные(психологические) аспекты представлений о здоровом образе 
жизни», описывает 14% общей вариации признаков и объединяет такие 
переменные как: 
– «Ментальные(психологические)практики» (0,87); 
– «Медитация» (0,83). 
По результатам факторного анализа (таблица 5) видно, что 
представления о здоровом образе жизни состоят из двух не зависимых 
факторов друг от друга: физиологические и ментальные аспекты. Студенты 
считают, что физиологическое здоровье важнее психологического. 
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Таблица 5 – Результаты факторного анализа  
  Factor 1 Factor 2 
Физическая нагрузка (йога, гимнастика, прогулки, бег) 0,607898 0,008143 
Правильное питание 0,695814 0,153173 
Отказ от вредных привычек 0,728473 0,188548 
Полноценный сон 0,732617 0,260671 
Соблюдение режима дня 0,686146 0,341520 
Положительные эмоции 0,423130 0,548767 
Личная гигиена 0,680722 0,126505 
Регулярные прохождения медицинских осмотров 0,341119 0,627593 
Ментальные (психологические) практики (создание 
позитивного настроя, работа с негативными установками) 
0,055895 0,876690 
Медитация 0,079583 0,833945 
Expl.Var 3,160133 2,418736 
Prp.Totl 0,316013 0,241874 
 
Мы провели еще один факторный анализ по вопросу: «Многие не 
всегда ведут здоровый образ жизни, а что делаете лично Вы относительно 
здорового образа жизни?» 
В результате было выявлено 2 независимых фактора с 51% вариаций 
признаков. 
Первый фактор можно интерпретировать как стремление не подвергать 
себя стрессовым ситуациям, который описывает 40% общей вариации 
признаков и объединяет такие переменные как: 
– «Стараюсь не подвергать себя стрессовым ситуациям» (0,73); 
– «Соблюдаю режим дня» (0,67); 
– «Регулярно прохожу медицинские обследования» (0,64); 
– «Медитирую» (0,61). 
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Второй фактор можно интерпретировать, как соблюдение личной 
гигиены, который описывает 11% общей вариации признаков и объединяет 
такие переменные как: 
– «Соблюдаю личную гигиену» (факторная нагрузка 0,80); 
– «Занимаюсь спортом» (0,64); 
– «Отказ от вредных привычек» (0,61). 
По результатам факторного анализа видно, что действия студентов, 
относительно здорового образа жизни делятся на два независимых друг от 
друга, фактора: «не подвергать себя стрессовым ситуациям» и «соблюдение 
личной гигиены».  
 
Таблица 6 – Таблица факторных нагрузок, STATISTICA 10 
  Factor 1 Factor 2 
Высыпаюсь 0,514744 0,321386 
Употребляю здоровую пищу 0,568992 0,567774 
Занимаюсь спортом 0,424624 0,648032 
Соблюдаю режим дня 0,675538 0,445971 
Стараюсь не подвергать себя стрессовым ситуациям 0,731071 0,175119 
Регулярно прохожу медицинские обследования 0,644949 0,279999 
Отказ от вредных привычек 0,185676 0,612039 
Медитирую 0,619261 -0,152567 
Разрядка, отдых 0,404863 0,454341 
Соблюдаю личную гигиену -0,109240 0,802379 
Expl.Var 2,769602 2,401665 
Prp.Totl 0,276960 0,240166 
 
Так же мы провели и еще один факторный анализ по вопросу: 
«Представьте себе, что Вы познакомились с человеком, который не ведет 
здоровый образ жизни, какие черты, с Вашей точки зрения, ему присущи?» 
В результате было выявлено 2 независимых фактора с 77% вариаций 
признаков. 
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Первый фактор можно интерпретировать как общие негативные 
восприятия, который описывает 63% общей вариации признаков и 
объединяет такие переменные как: 
– «Всегда болеет» (факторная нагрузка 0,91); 
– «Нервный» (0,88); 
– «Недовольный собой» (0,86); 
– «Неуспешный» (0,85); 
– «Не следит за своей внешностью» (0,82); 
– «Имеет лишний вес» (0,79); 
– «Имеет вредные привычки» (0,73); 
Второй фактор можно интерпретировать, как нейтральное отношение к 
людям, которые не ведут здоровый образ жизни, описывает 14% общей 
вариации признаков и выделяет такую переменную, как: 
– «Чувствует себя ровно также, как и те, кто ведет здоровый образ 
жизни» (факторная нагрузка 0,89). 
По результатам факторного анализа видно, что мнение студентов, в 
отношении человека, который не ведет здоровый образ жизни, делится на два 
фактора: общее негативное и нейтральное. 
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Таблица 7 – Таблица факторных нагрузок, STATISTICA 10 
 Factor 1 Factor 2 
Недовольный собой 0,869394 0,146738 
Неуспешный 0,851165 0,245338 
Всегда болеет 0,916498 0,032670 
Имеет вредные привычки 0,736751 0,359369 
Нервный 0,889378 0,156429 
Имеет лишний вес 0,792069 0,388323 
Не следит за своей внешностью 0,820228 0,213391 
Чувствует себя ровно также, как и те, кто ведет здоровый 
образ жизни 
0,013634 0,890290 
Expl.Var 4,954425 1,225353 
Prp.Totl 0,619303 0,153169 
 
Мы провели корреляционный анализ, чтобы рассмотреть взаимосвязь 
переменных. В данной работе мы рассмотрели взаимозависимость 
переменной, описывающей степень здорового образа жизни студента и 
других факторов. 
Для лучшего понимания взаимосвязей мы отразили полученные 
результаты с помощью метода максимального корреляционного графа. На 
рисунке 12 представлен корреляционный граф и указаны наиболее сильные 
коэффициенты корреляции. 
Таким образом, максимальный корреляционный граф показывает, что 
для студентов здоровый образ жизни наиболее тесно связан с употреблением 
здоровой пищи и занятием спортом, а в меньшей степени связан с отказом от 
вредных привычек и с рязрядкой, отдыхом. 
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Рисунок 12 – Максимальный кареляционный граф 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
В период с апреля по июнь 2016 года проводилось социологическое 
исследование под научным руководством к.фил.н. П. А. Старикова на тему 
«Отношение студентов СФУ к здоровому образу жизни». Перед 
исследователями ставилась цель изучить отношение студентов СФУ к 
здоровому образу жизни. 
Для изучения данной темы был проведён сбор информации на 
эмпирическом объекте, которым являлись студенты - юноши и девушки, 
обучающиеся с 1-6 курс очной формы обучения бакалавриата (4 года), 
специалитета (5-6 лет), и 1-2 курса магистратуры очной формы обучения в 
СФУ.  
В основе изучения отношения студентов к здоровому образу жизни 
лежали такие показатели, как: понятие и информированность о здоровом 
образе жизни, непосредственное соблюдение здорового образа жизни самими 
студентами, источники информации о здоровом образе жизни, представления 
о человеке, не ведущем здоровый образ жизни, оценка качества работы 
внутренней культуры университета. 
Собранный эмпирический материал обрабатывался с помощью пакета 
прикладных программ Statistica10 с использованием корреляционного и 
факторного анализа. В ходе исследования получили следующие результаты: 
–  большинство студентов под здоровым образом жизни понимают: 
«отказ от вредных привычек» – 81%,  «личная гигиена» 80% , «правильно 
питание» 75% , «полноценный сон» 74% , «физическая нагрузка (йога, 
гимнастика, прогулки ,бег)» 71%, но соблюдают такие привычки, как: 
«соблюдение личной гигиены» 86% и «регулярные прохождения 
медицинских осмотров» 48%, при этом – (6,9) удовлетворены своим 
здоровым образом жизни в настоящий момент, а так же важно отметить, что 
здоровый образ жизни, в жизни студентов, является важной составляющей в 
их жизни – (7,25). 
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– большинство студентов узнают информацию о здоровом образе 
жизни из следующих источников: «интернет» – 56% и «социальные сети» – 
43%; меньше всего из: «учебных заведений» – 31% и «рекламы» –31%, а 
доверяют информации о здоровом образе жизни, больше той, которая была 
получена от: «семьи» (7,5), «друзей» (6,9) и из «интернета» (6,4). Нельзя не 
отметить такой интересный факт, что студенты доверяют больше 
информации из «интернета», а не от «учебных заведений». 
– большинство студентов, а именно 50% читают литературу, 
заметки, посты, блоги о здоровом образе жизни – «иногда», 24% – ответили 
«всегда», 19% – «редко» и 7% иногда. Это свидетельствует о том, что 
информация, которую они получают из разных источников, о здоровом 
образе жизни, им интересна. 
– большинство студентов ассоциируют человека, который не ведет 
здоровый образ жизни с такими чертами как: «имеет вредные привычки» 
(6,19), «имеет лишний вес» (5,75), «нервный» (5,14), но тем не менее (4,58) 
студентов ответили, что человек, не ведущий здоровый образ жизни – 
«чувствует себя ровно также, как и те, кто ведет здоровый образ жизни». 
Мнение студентов, в отношении человека, который не ведет здоровый образ 
жизни, делится на два фактора: общее негативное и нейтральное. Так же 
существуют причины, которые мешают вести студентам здоровый образ 
жизни, это: «работа» – 26% и «нехватка времени» – 24%. 
– большинство студентов дали среднюю оценку работе, а именно 
(6,25), внутренней культуры СФУ по поддержанию здорового образа жизни. 
– большинство студентов считают, что физиологическое здоровье 
важнее психологического. 
Так, основная гипотеза, которая звучит следующим образом: 
отношение студентов СФУ к здоровому образу жизни положительное 
подтвердилась. Данный вывод сделан на основе описательного анализа и 
факторного анализа. 
На основе вышесказанного делаем выводы по гипотезам исследования.  
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Первая рабочая гипотеза о том, что студенты понимают под здоровым 
образом жизни физическую нагрузку, правильное питание и соблюдение 
режима дня - подтвердилась частично. Большинство студентов под здоровым 
образом жизни понимает: «отказ от вредных привычек» 81%, «личная 
гигиена» 80% , «правильно питание» 75% , «полноценный сон» 74%  , 
«физическая нагрузка (йога, гимнастика, прогулки ,бег)» 71%, и лишь 48% 
«соблюдение режима дня». 
Вторая рабочая гипотеза о том, что основным источником, из которого 
черпают информацию студенты, о здоровом образе жизни, является семья – 
не подтвердилась. Основным источником информации для студентов 
является «интернет» - 56%. 
Третья рабочая гипотеза о том, что студенты, в целом, доверяют 
информации о здоровом образе жизни, полученной из разных источников – 
подтвердилась. В большей степени студенты доверяют информации, 
полученной от «семьи» – (7,5), хотя семья не является основным источником 
информации, важно заметить. 
Четвертая рабочая гипотеза состоит в том, что, в целом, студенты 
удовлетворены своим образом жизни в контексте здоровья, в настоящий 
момент – гипотеза подтвердилась. Среднее значение – (6,9), это значит, что 
оценка студентов своего здорового образа жизни близка к позитивной. 
Пятая рабочая гипотеза состоит в том, что для того, чтобы 
поддерживать здоровый образ жизни, студенты занимаются спортом и 
соблюдают режим дня – не подтвердилась, так как для студентов в 
приоритете такие аспекты здорового образа жизни, как: «соблюдение личной 
гигиены» 86% и «регулярные прохождения медицинских осмотров» 48%. 
Шестая рабочая гипотеза о том, что студенты иногда читают 
литературу о здоровом образе жизни – подтвердилась. Большинство 
студентов, а именно 50%, действительно, читаю литературу о здоровом 
образе жизни «иногда». 
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Седьмая рабочая гипотеза о том, что здоровый образ жизни занимает 
достаточно значимое место в жизни студентов – подтвердилась. Мы 
получили среднее значение – (7,25), это говорит о том, что для студентов 
здоровый образ жизни является важной составляющей в их жизни, оценка 
приближена к позитивной. 
Восьмая рабочая гипотеза о том, что человек, который не ведет 
здоровый образ жизни, с точки зрения студентов, имеет лишний вес и 
вредные привычки - подтвердилась. Но важно отметить и то факт, что (4,6) 
студентов ответили, что человек, не ведущий здоровый образ жизни – 
«чувствует себя ровно также, как и те, кто ведет здоровый образ жизни». 
Девятая рабочая гипотеза о том, что внутренняя культура СФУ мало 
поддерживает здоровый образ жизни студентов – не подтвердилась. Мы 
получили среднее значение – (6,25), это значит, что студенты дали среднюю 
оценку работе внутренней культуры СФУ по поддержанию здорового образа 
жизни студентов. 
Десятая рабочая гипотеза о том, что существуют причины, которые 
мешают студентам вести здоровый образ жизни – подтвердилась. Студентам, 
действительно, мешает ряд причин, который мешает им вести здоровый 
образ жизни, а именно: «работа» – 26%, «нехватка времени» – 24%, 
«отсутствие мотивации – 20%, «отсутствие организованности» – 14%, 
«отсутствие знаний» – 11% и «плохое окружение» – 5%. 
Проведя данное исследование и опираясь на полученные данные 
можно сделать вывод о том, что студенты СФУ имеют свои, достаточно 
чёткие, представления о здоровом образе жизни, которых придерживается 
большинство из них. Но также хотелось бы отметить и тот факт, что 
студенты считают физиологическое здоровье важнее психологического. Для 
них здоровый образ жизни тесно связан с употреблением здоровой пищи и 
занятиями спортом, отказом от вредных привычек, а отдых, медитация и 
ментальные практики отошли на задний план. Поэтому, опираясь на 
среднюю оценку студентов, о качестве работы внутренней культуры СФУ по 
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поддержанию здорового образа жизни, можно порекомендовать проведение 
эффективных как психологических, так и спортивных мероприятий, 
направленных на повышение уровня знаний о здоровье и о здоровом образе 
жизни в разных аспектах, в которых будут задействованы все желающие 
студенты университета. 
Таким образом, в ходе дипломной работы поставленные задачи 
выполнены, цель достигнута. 
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